



















WBC 9500μl，RBC 408×10４μl，Hb 12.4mg/dl，
Plt 34.8×10４μl
＜血液凝固＞
PT 13.3s，PT% 77.2%，APTT 30.4s，PT INR 1.13
＜生化学＞
T-Bil 0.7 mg/dl，TP 6.7mg/dl，Alb 3.3mg/dl，
GOP 18IU/L，GPT 13IU/L，LDH 322IU/dl，
Na 141mEq/L，K 3.7mEq/L，Ca 8.7mEq/L，











































A case of small cell lung cancer．
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　左腎臓 130g，0.8cmの嚢胞あり。右腎臓 130g。胸腺 
60g。肺癌の浸潤，転移ありと考えられた。
　大動脈の粥状動脈硬化はごく軽度。大動脈周囲リンパ
節にも転移を認め，腹腔動脈周囲リンパ節は6.5×４cm
であった。
　椎骨には癌の転移の可能性を否定できない病変を１カ
所認めた。
　以上から癌死として問題ないと考えられた。
【病理解剖学的最終診断】
主病変
右肺癌　混合型小細胞癌（小細胞癌＋大細胞神経内分泌
細胞癌＋多形癌）
浸潤および転移　胸膜，横隔膜，縦隔リンパ節および周
囲，鎖骨上リンパ節，上大静脈，食
道，肝臓，腹部大動脈周囲リンパ節。
骨髄。
副病変
１．右肺上葉びまん性出血＋右肺下葉肺水腫＋左肺斑状
出血＋左肺水腫
２．左肺下葉非定型的カルチノイド1.1×1.0cm　
３．胆石症
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・放射線肺臓炎の有無について。
　右肺下葉は剖検時には腫瘍により置換されており，
放射線肺臓炎の有無は明らかではなかったが，元々放
射線肺臓炎があった可能性は否定できない。肺上葉を
再度細かく観察すれば放射線肺臓炎の有無を明らかに
することができるかもしれない。
・再発した病変は初回化学療法で残存した腫瘍細胞が増
殖したものか。新たに出現したものの可能性はないの
か。
　腫瘍はほとんどが小細胞癌であり，初回化学療法で
残存した腫瘍細胞が増殖したものと考えられる。一部
化学療法で抵抗性のあった幹細胞のような腫瘍が残存
し，最終的に混合性小細胞癌となった可能性もある。
標準のレジメだと抵抗性をもった幹細胞には効きづら
いだろう。
・左S10の腫瘤について。
　以前から確認されており治療に対して全く反応がな
く，増大・縮小もなかった。非典型的カルチノイドは
一般に中枢性に発生するので本例のような末梢発生は
珍しい。
・40年間の喫煙と小細胞癌の関係について。
　小細胞癌の患者はほぼ全員喫煙者である
・今回の経過について。
　典型例ではもう少し長持ちするが本例は急速な経過
だった。
・今回の腫瘤について。
　典型的な小細胞癌は化学療法がよく効くが，組織像
に少し変化があると抵抗性がでてくる。何らかの蛋白
質や遺伝子が関与しているのだろう。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例では，肺小細胞癌に対する化学放射線併用療法
後にCT上で陰影増加があり放射線肺臓炎か肺小細胞癌
の悪化かの鑑別に苦慮した１例であった。腫瘍マーカー
の経時変化と両肺の放射線照射部位に一致してすりガラ
ス状陰影が出現していたことから本症例では放射線肺臓
炎と診断したが，肺癌の悪化でも同様の所見・経過をき
たすため鑑別が困難になったと考えられる。
　仮に放射線肺臓炎で軽症であれば経過観察，重症であ
ればステロイド投与が考慮される。一方，肺小細胞癌で
あればレジメンを変更の上再度化学療法が考慮され，鑑
別次第で治療方針が大きく異なる。しかし，両者を鑑別
する確実な手段は確立されておらず，鑑別困難になる場
合が多いが，一つの検査結果のみで評価するのではな
く，病歴・身体所見・複数の検査等総合的な所見で判断
することで正確な診断に近づくことが可能であると考え
る。
